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Motivo de ingreso: 48 anos. Acude por palpitaciones.

Antecedentes Personales:

* No FRCV conocidos.

* Amigdalectomizado. Fx fémur en accidente de trafico.
* No tratamientos habituales.

* No habitos toxicos.

Enfermedad actual: Desde hace 24 horas inicia episodio de palpitaciones
gue inicialmente atribuye a situacién de ansiedad (tomo alprazolam 0,25 mg
en domicilio). Refiere que se iniciaron en reposo, sin otra clinica asociada (no
dolor toracico, no mareo ni disnea). Acude a PAC (ver ECG) donde se
administra bisoprolol y flecainida. Ante la persistencia de la arritmia se deriva
a Urgencias. A su llegada al servicio de Urgencias hemodinamicamente
estable, con frecuencia cardiaca en torno a 100 Ipm. Se administra
nuevamente bisoprolol y HBPM. A las 32 horas se comprueba reversiéon a
ritmo sinusal.

Exploracién Fisica: TA 126/68 Ipm, FC 106 Ipm, ACP: arritmico,
taquicardico, no soplos cardiacos, no datos que sugieran congestion
sistémico-pulmonar.







. Qué decision tomamos en relacion a la
anticoagulacion?

1.- No requiere anticoagulacion, su CHA2DS2vasc =0
2.- Requiere anticoagulacion 4 semanas
3.- Requiere anticoagulacion 8 semanas.
4 .- Requiere anticoagulacion indefinida.
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Revisemos qué nos aconsejan las guias de
practica clinica:

* Tras una reversion a ritmo sinusal (mediante cardioversion eléctrica o farmacologica) se
recomienda:

Para pacientes con FA de duracion > 24 h sometidos a cardioversion, la anticoagulacion terapéutica debe continuar durante al menos 4 semanas, incluso Ila
después del éxito de la cardioversion a ritmo sinusal; la decision de mantener el tratamiento con ACO a largo plazo (mas de 4 semanas) depende de la
presencia de factores de riesgo de ictus

Para pacientes con una duracion definitiva de la FA < 24 h y riesgo muy bajo de ictus (CHA,DS,-VAS. de 0 para varones o 1 para mujeres) puede omitirse la IIb
anticoagulacion durante 4 semanas tras la cardioversion
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* Importante: “Cardioversion” se refiere tanto a cardioversion eléctrica como farmacologica

» Unicamente en los casos de FA de < 24 horas y CHA2DS2-vasc 0 do 1 @ podria omitirse la
anticoagulacion durante 4 semanas tras la reversion a ritmo sinusal (Indicacion IIb).
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